
































































 本研究では、東日本大震災で甚大な被害のあった地域の小学 4年生から中学 3年生
（n= 3,337）を対象として、震災後 31 か月時点で、改訂版子ども用心的外傷後成長
評価尺度（the revised Post-traumatic Growth Inventory for Children、以下 PTGI-
C-R）と子ども版災害後ストレス評価尺度（the Post Traumatic Stress Symptoms for 
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C-Rは年齢と負の相関が認められ（r= -0.132、P < 0.01）、PTGI-C-Rと PTSSC15 に
は非常に弱い負の相関が認められた（r= -0.096、P < 0.01）。PTGI-C-Rと、法事参加








本を襲った。この東日本大震災によって 15,894 人の方が亡くなり、負傷者は 6,152
人、2,561人の方が未だ行方不明である（2016年 3月 10日現在）1。同時に多くの生

































分かっている。PTG については成人を対象とした研究が行われてきた 21,22 が、子ど
もの PTG に影響をもたらす因子に関する研究は少ない。子どもと成人は、人生経験
や、感情と認知の処理、家族への依存度などが違うため、子どもの PTGと成人の PTG































者は 884 人、行方不明者は 39 人である。全壊または半壊の家屋数は 16,796 棟で、
震災後 918戸の仮設住宅が建設された 27。 
 調査対象は、名取市立の小学校 11 校に通う小学 4 年生から 6 年生、および中学校
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（ the Japanese version of the revised Posttraumatic Growth Inventory for 
Children、以下 PTGI-C-R）と子ども版災害後ストレス評価尺度（the Post Traumatic 






















































 PTGI-C-R と PTSSC15 の平均値および標準偏差は、性別、学年別、被災体験別、
震災記憶への態度別に算出した。被災体験の有無による PTGI-C-Rと PTSSC15 の差
異はMann-Whitney U検定で、学年別による差異は Jonckeere-Terpstra傾向検定で
解析を行った。PTGI-C-Rの 5つの下位因子の性差は、Mann-Whitney U 検定で解析
を行った。 
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災害記憶への態度別の PTGI-C-Rについては、年齢、性別、PTSSC15 を共変量と
して、共分散分析（Analysis of covariance、以下 ANCOVA）を行った。また欠損値
のないデータセット（被災体験に関して、「不詳」ではないデータ）で、年齢、性別、
PTSSC15、被災体験、震災前のトラウマ体験を共変量として、同様の ANCOVAを行
った。すべての解析は SPSS Ver21.0 を用いて行い、有意水準を 0.05（両側検定）と
した。  
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４．結果 
 対象となった子ども 4,624 名のうち、調査への同意があり回答をした子どもは








に弱いが有意な負の相関が認められた（Spearman 順位相関係数 r = -0.132、P < 
0.01）。PTSSC15は、性別による有意差がなかった一方、高学年になるほど有意な増
加傾向があった（ P < 0.01）。PTGI-C-Rは、PTSSC15 と、非常に弱いが有意な負の
相関が認められた（ r = -0.094、P < 0.01）。 
 PTGI-C-Rの 5つの下位因子の中で、他者との関係は、女児が男児と比べて優位に
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の PTGI-C-Rは、無い子どもよりの有意に低値であった（ P < 0.01）。一方、PTSSC15
では、自宅被災（ P < 0.01）、命を脅かされる体験（ P < 0.01）、震災前のトラウマ体





であり（F = 8.11、P < 0.01）、年齢（F = 52.92、P < 0.01）、PTSSC15（F = 22.03、
P < 0.01）に関連していた。被災状況の有無が明らかである（「不詳」が無い）データ
セットで実施した ANCOVA では、法事参列に関する各群間に有意な差があり（F = 
10.13、P < 0.01）、年齢（F = 21.09、P < 0.01）、PTSSC15（F = 5.90、P < 0.01）と
有意な関連を認めた。しかし被災状況との関連では、自宅被災（F = 0.39、P = 0.53）、
家族の喪失（F = 0.20、P = 0.65）、命を脅かされる体験（F = 0.26、P = 0.61）、震災
のよる転校（F = 1.09、P = 0.30）で、PTGI-C-Rと有意な関連は無く、震災前のトラ
ウマ体験（F = 3.06、P = 0.08）、性別（F = 0.17、P = 0.70）も同様だった。 
震災関連メディア視聴への態度に関して、欠損データのないデータセットで実施し
た ANCOVAでは、各群間で有意な差があり（F = 3.67、P < 0.01）、年齢（F = 53.89、
P < 0.01）、PTSSC15（F = 22.35、P < 0.01）に関連していた。被災状況の有無が明
らかである（「不詳」が無い）データセットで実施した ANCOVAでは、震災関連メデ
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ィア視聴に関する各群間に有意な差があり（F = 1.97、P < 0.01）、年齢（F = 53.89、
P < 0.01）、PTSSC15（F = 22.35、P < 0.01）と有意な関連を認めた。しかし被災状
況との関連では、自宅被災（F = 0.45、P = 0.50）、家族の喪失（F = 0.09、P = 0.77）、
命を脅かされる体験（F = 0.18、P = 0.67）、震災のよる転校（F = 1.48、P = 0.22）
で、PTGI-C-Rと有意な関連は無く、震災前のトラウマ体験（F = 3.06、P = 0.08）、
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５．考察 




15 歳以下の子どもを対象として PTGI-C-R を用いて PTG を調査した研究は今まで
無く、本研究が初めてである。PTGI-C-Rスコアに性別差はなく、これは、他者との
関係（女児が有意に高値）を除く 4つの下位因子でも同様に性別差はなかった。成人
の PTG 研究のメタアナリシスによると、女性は男性よりも高い PTG レベルを持ち、








PTGI-C-R を示した。77 の研究を対象としたメタアナリシスを元に、Helgeson ら 22
は、成人では危機をどう評価するかが、年齢と PTG との関係に影響を及ぼしている
















を報告しているもの 17,18もあり、トラウマ曝露の深刻度によって PTSRと PTGの間
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 PTGI-C-R と法事参列、PTGI-C-R と震災メディア視聴との関係においては、年齢
とともに PTSRが交絡因子として捉えられたが、このことは、法事や慰霊祭への参列
や震災関連のメディア視聴という行動による群間では PTSR の程度には有意な違い
がない一方、PTGI-C-R と PTSSC とは弱いながらも有意に負の相関を示すことを反
映しているものと考えられる。 
 複数の先行研究から子どもが災害の映像に曝露することは PTSR を引き起こすこ
とが警告されている一方、災害後の中長期の災害の映像への曝露に関しての知見は乏
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表３ 性別、学年別の PTGI-C-R、PTSSC15 総得点 
表４ PTGI-C-Rの下位因子 




図２ PTSSC15 および PTGI-C-R   
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表１ 調査に同意しなかった児童の割合 
  男児 女児 計 
小学 4年 20.2% 14.8% 17.5% 
小学 5年 18.2% 14.5% 16.4% 
小学 6年 21.0% 13.1% 17.1% 
中学 1年 35.9% 28.6% 32.1% 
中学 2年 44.7% 39.8% 42.4% 
中学 3年 45.3% 37.7% 41.7% 
  








  有り 無し 不明 
  n % n % n % 
自宅の被災 227  6.8% 2,584  77.4% 526  15.8% 
家族の喪失 44  1.3% 2,386  71.5% 907  27.2% 
命を脅かされる体験 186  5.6% 1,899  56.9% 1,252  37.5% 
転校 209  6.3% 3,021  90.5% 107  3.2% 
震災前のトラウマ体験 129  3.9% 3,119  93.5% 89  2.7% 
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表３ 性別、学年別の PTGI-C-R、PTSSC15 総得点 
 
PTGI-C-Rと PTSSC15、いずれも男児と女児の間で有意差はなかった（Mann-Whitney U 検定）。
PTGI-C-Rは、より低学年で有意に高得点であった（P < 0.01、Jonckheere–Terpstra傾向検定）。
PTSSC15は、より高学年で有意に高得点であった（P < 0.01、Jonckheere–Terpstra傾向検定）。 
n, 生徒数；SD, 標準偏差  
   PTGI-C-R総得点 PTSSC15 総得点 
性／学年 N Average SD Average SD 
男児 1,645  16.3  7.6  19.2  13.2  
女児 1,692  16.6  7.3  19.2  19.2  
小学 4年 621  17.7  7.3  18.1  18.1  
小学 5年 667  17.4  7.3  19.0  19.0  
小学 6年 637  16.5  7.5  17.4  17.4  
中学 1年 506  16.4  7.3  19.5  19.5  
中学 2年 462  14.5  7.8  21.2  21.2  
中学 3年 444  15.4  7.4  21.2  21.2  
計 3,337  16.5  7.5  19.2  19.2  








Whitney U 検定）。その他の 4つの下位因子では、有意な性差はなかった。 
n, 生徒数；SD, 標準偏 
下位因子 
計(n=3,337) 男児 (n=1,645) 女児 (n=1,692) 
Average SD Average SD Average SD 
他者との関係 3.9  1.7  3.8  1.7  4.0  1.7  
新しい可能性 3.0  1.8  3.0  1.8  3.0  1.8  
人間としての強さ 3.3  1.7  3.3  1.7  3.3  1.7  
精神的変容 2.6  2.1  2.6  2.1  2.7  2.0  
人生への感謝 3.6 1.8  3.6  1.8  3.7  1.8  
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n, 生徒数；SD, 標準偏差 
  
   PTGI-C-R PTSSC15 
    n Average SD Average SD 
法事や慰霊祭
への参列 
参列できる 1,689  17.0  7.5  19.1  13.5 
参列できない 18  13.9  7.7  19.2  13.4 
参列が不要 1,582  16.0  7.5  22.4  16.1 
        
メディア視聴 
よく見る 68  17.7  7.4  19.1  13.8  
たまに見る 955  17.0  7.4  19.5  13.6 
あまり見ない 2,118  16.3  7.5  18.4  13.1  
見ない 171  15.4  7.4  19.8  13.5 









n, 生徒数；SD, 標準偏差  
   PTGI-C-R PTSSC15 
    n Average SD Average SD 
法事や慰霊祭
への参列 
参列できる 1,595 17.0  7.4  19.0  13.3 
参列できない 11 14.1  8.2  17.6  15.7 
参列が不要 1,512  16.0  7.5  19.0  13.5 
        
メディア視聴 
よく見る 62 17.4  7.4  18.4  12.6  
たまに見る 899  17.1  7.4  18.1  13.1 
あまり見ない 2,020  16.3  7.5  19.4  13.5  
見ない 156 15.8  7.2  19.0  13.7 









n, 生徒数；SD, 標準偏差  
   PTGI-C-R PTSSC15 
    n Average SD Average SD 
法事や慰霊祭
への参列 
参列できる 244 17.0  7.4  20.1  13.3 
参列できない 9 12.7  8.5  17.1  13.6 
参列が不要 179  16.4  7.5  21.5  14.2 
        
メディア視聴 
よく見る 10  18.8  7.2  23.5  17.6  
たまに見る 134  17.5  7.6  17.8  12.6 
あまり見ない 261  16.5  7.3  21.8  13.9  
見ない 10  15.2  7.5  22.6  13.6 
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図１ PTG の包括的モデル 
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図２ PTSSC15および PTGI-C-R 




実施日 研修会 タイトル 
2013.5.13 心のケア研修会 1 震災から 2年を経過した時期における子どものこころのケアについて 
2014.2.4 心のケア研修会 2 2013年度名取市小中学生のこころと身体の健康調査結果の概要 
2014.5.12 心のケア研修会 1 震災から 3年を経過した時期における子どものこころのケアについて 
2014.10.28 心のケア研修会 2 2014年度名取市小中学生のこころと身体の健康調査結果の概要 
2015.5.26 心のケア研修会 1 震災から 4年を経過した時期における子どものこころのケアについて 
2015.8.4 心のケア研修会 2 2015年度名取市小中学生のこころと身体の健康調査結果の概要 
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１１－２．精神医学的問題が心配される子どもに関する巡回相談活動（2014 年度） 
実施日 学校 対象児童 性別 問題点 概要 見立て 方針








3 6月30日 愛島小 小学1年 男児 行動が遅い 一斉指示が聞けず、周囲から送れる。言語発達が遅そう。 MR疑い 教育機関でのWISCなど知的な評価を勧めた。
















7 7月14日 閖上中 中学2年 男児 身辺自立できない 身辺自立、学習の遅れがあり、知的な遅れは明白。 MR
本人、保護者に現段階から知的な遅れを理解してもらい、進路の準備
をしてもらう。
8 8月21日 閖上中 中学2年 男児 生活リズムの乱れ 7月14日巡回相談後、保護者との面談でクリニック通院を希望 適応障害 子総クリニック初診へ
























14 11月17日 閖上中 中学1年 男児 こだわり 10月6日巡回相談の男児に関する医学的助言 適応障害 子総は継続通院する。
15 11月17日 みどり台中 中学2年 女児 自傷 通院中の児童に関する情報交換。 適応障害 子総は継続通院する。
16 12月1日 増田小 小学2年 男児 多動、他害行為 子総クリニック初診後の経過を情報交換した。 ADHD 子総は継続通院する。
17 12月1日 増田小 小学4年 男児 多動、自己中な行動 低学年から集団は苦手。授業の様子を見学した。 PDD疑い 薬物療法がサポートになる可能性伝え、子総クリニック初診へ。
18 12月1日 愛島小 小学5年 男児 暴言 11月10日巡回相談後、クリニック初診した児童の情報交換 ADHD 子総は継続通院する。
19 12月1日 愛島小 小学5年 男児 興味無いこと苦手、他罰的言動 低学年は多動。高学年も集団活動は苦手。 PDD疑い
見立てを保護者に説明し、いきなり初診が難しければ学校で初回面
接。




21 1月19日 愛島小 小学5年 男児 興味無いこと苦手、他罰的言動 12月1日巡回相談で教員と検討した。学校で保護者、児童と面接した。 ADHD 子総クリニック初診へ




























































































実施日 学校 対象児童 性別 問題点 概要 見立て 方針



















































9 7月27日 増田西小 小学4年 男児 算数の苦手さ 低学年から苦手だが、算数が特に苦手になってきた。 広義の学習障害 WISCをどこで実施するか検討してもらう。














































18 12月14日 増田西小 小学3年 男児 気の散りやすさ、衝動的行動 幼児期からの多動、衝動性を母が心配し巡回相談となる。 ADHDの疑い 子総を受診し、精査加療を行うことにしていたが、母が初診キャンセル














21 1月25日 愛島小 小学2年 男児 クラスでの衝動的な行動 巡回相談から子総に繋がったケース 発達障害特性と気持ちの不安定さ
担任、教頭と、通院状況、どの程度の個別的支援が必要かについて
検討した。












24 1月25日 増田西小 小学1年 男児 落ち着きの無さ 気が散って授業に取り組めないことが多い。 ADHD 薬物療法がサポートになる部分もあるので、クリニックへ。
25 2月22日 増田西小 小学1年 男児 学習の遅れ 就学時の申し送りはないが、就学後学習の遅れがはっきりしてきた。 明らかな知的な遅れはないが、特定の領域での遅れはありそう。 子総でWISCを行う。
26 2月22日 増田西小 小学3年 男児 気持ちのコントロールが難しい 小1から気持ちの切り替えの難しさや不注意を指摘されてきた。 発達障害中核群ではないが、切り替えの難しい子。
発達障害ではないが、扱いづらさはもう少し続くことがありそう。明らか
な不適応が出現した場合、医療機関受診も一つの方法である。




28 3月7日 増田小 小学4年 男児 学習の遅れ 低学年から学習困難で、不注意もあるかも。 軽度知的障害 特支級へ。不注意の相談したいなら子総へ。
29 3月7日 増田小 小学4年 男児 学習の遅れ 低学年から学習困難。実母はMDIで養育能力が不詳。 軽度知的障害 特支級へ。母の養育能力は慎重に確認を。
30 3月7日 下増田小 小学2年 男児 落着きのなさ 小1巡回相談。小2やや多動は収まるが、不適応は変わらず。 多動を伴うPDD 保護者が同意できれば、子総へ。






32 3月7日 高舘小 小学3年 男児 身体的訴えと不登校傾向
両親離婚に伴い、秋に転校してきた。当初頑張るが徐々に不登校傾
向。
家庭の不安定さに伴う、情緒の不安定さ、幼さと考えられる。
母の不安定さを考慮しながら、児の退行を受け入れてもらえるか協力
をお願いする。
